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耳石器系前庭動眼反射弓の神経機構
（第2生理）○内野善生，佐々木光美，今川美登里
（精神神経科）平沼　健
（福井大学工学部）　井須尚紀
　ネンブタール麻酔あるいは除脳ネコの卵形嚢神経
（UT）を電気刺激し，側側外転神経核（i－AB）と対
側滑車核（c－TR）両運動細胞から細胞内記録した。
電流滑走を防ぐためUTのみを残し他の前庭神経全
てを切断した。UT刺激閾値の平均1．4倍の強度で
短潜時の興奮性シナプス後電位（EPSP）が全てのi－
AB運動細胞に誘発された。　c－TR運動細胞に対し
同様の実験を行ったところ，刺激閾値の4～8倍の
強度で刺激しても短潜時のEPSPは誘発されなかっ
た（11／15）。出現した（4／15）個のEPSPの潜時は
長かった。（Is　there　a　three　neuron　arc　in　the
cat　utricule－trochlear　patway？：Exp．　Brain．
Res，　1991　vol・86　421－425）．
　1　　圧波出現時の脳皮質微小循環
　　　　（レーザードップラー血流計を用いて）
（脳外科）O鬼塚俊朗，原岡　嚢，三木　保，
　　　　　　武田泰明，土木　治
　レーザー微小循環血流計を用いて圧波出現時にお
ける脳皮質微小循環の測定を試みた。症例は蜘蛛膜
下出血腫水頭症1例，右前等葉転移性脳腫瘍1例で
あった。頭蓋内圧，脳皮質血流量，観血的動脈圧
をポリグラフにて連続記録した。A特出現時，最も
多く認められたパターンでは圧波出現時に脳皮質血
流量は頭蓋内圧とほぼ同様な変化をした。即ち，頭
蓋内圧上昇に伴い脳皮質血流量は増加し，プラトー
を形成し，頭蓋内圧が下降すると脳皮質血流量も減
少した。プラトー形成時，血圧は低下し三流圧は減
少していた。A波出現時に脳皮質血流量が減少する
場合も少数ながら認められた。B波出現時も頭蓋内
圧と脳皮質血流量はほぼパラレルに変化する場合が
多かった。ただし頭蓋内圧が75mm　H9以上になった場
合は脳皮質血流量は40　me／　100g／min迄しか増加世ず
両者の間に解離が認められた。以上より圧波と脳皮質
血流量の間になんらかの関連性がある事が示唆された。
　3　　リング型γ一カメラによる脳血流の定量
　　　　一1231－IMP動脈採血法と133　Xe吸入法
　　　　　の比較検討一
（八王子・脳外科）○高　明秀，蓮江正道，
　　　　　　　福田忠治，中村達也，長谷川浩一
（八王子・RI室）山崎章
　1231一　IMP及び133Xeを用いた局所脳血流量測
定を同一症例に行ない，比較，検討した。対象は脳
虚血疾患6例，脳動脈瘤術後1例，外傷1例，AVM
1例の合計9例であった。6点の関心領域を設け，
局所脳血流量の比較を行なうと，正常半球では両者
とも高い相関を示したが，異常半球では有意な相関
を示さなかった。この理由として，133Xeがクリアラ
ンス法により脳血流を測定するのに対し，1231－IM
Pではmicrosphere法の応用により測定するといっ
た両者の原理の違いによるものと考えられた。両方
法は，病態により必ずしも脳血流が一致しないが，
その原理上の信頼性，空間分解能，手技及び脳血流
量測定の簡便性等で利点，欠点を異にしており，そ
れらを十分に理解した上で選択，または併用すること
により，有用性の高い情報が得られると考えられた。
